DECLARACION RESPONSABLE PARA LA
SOLICITUD DE AUTOIRIZA,CION DE CALLE
’ ADORNADA EN LA VIA PUBLICA QUE NO
MO AYUNTAMENTO b ALicane | REQUIERE DE INSTALACIONES EVENTUALES,
Concejalia de Fiestas PORTATILES O DESMONTABLES.

Asociacién Festera® C.LE. Teléfono
Representante legal D.N.L Correo Electrénico®
Domicilio Provinciay C.P.

Que SOLICITA autorizacion municipal para calle adornada, para lo que la persona abajo firmante declara, bajo su
responsabilidad, que se cumplen todos los requisitos y condiciones de seguridad para el/los dia/s de la realizacion del/de
los evento/s y, especificamente, los que resulten de la aplicacion analdgica del articulo 72 del Decreto 143/2015, de 11 de
septiembre, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley 14/2010 de 3 de diciembre, de la
Generalitat, de Espectaculos Publicos. Y que acompafa a la presente, la siguiente documentacion:

|:| Memoria descriptiva .
|:| Plano de ocupacioén (que se debe ajustar a la Guia Urbana) Identifique con claridad los tramos de calle cuya

ocupacion y, en su caso corte se solicitan.

LEMA/TITULO DE LA CALLE ADORNADA

Fecha y hora inicio de la ocupacién Fecha y hora término de la ocupacién Concurrencia/aforo previsto
UBICACION
Lugar y fecha Firma

SE SOLICITA CORTE AL TRAFICO DE VEHICULOS (NO DE PEATONES)

A LA CONCEJALIA DE FIESTAS

1 Federacién, Comisién de Fiestas, Hoguera, Cofradia, Cabila, Raco, etc.)
2 Se podréa considerar como medio de comunicacion a efectos de notificaciones.

Los datos incluidos en esta instancia seran utilizados Unicamente con el fin para el que ésta se presenta, siendo tratados conforme a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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